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Resumen
Introducción:  El  Ages  and  Stages  questionnaires  (ASQ)  fue  validado  en  nuestro  país  para  el
tamizaje  del  desarrollo  psicomotor.  El  objetivo  es  evaluar  la  validez  del  ASQ  para  predecir  un
menor rendimiento  cognitivo  en  los  primeros  an˜os  de  educación  escolar.
Pacientes  y  método:  Estudio  de  pruebas  diagnósticas  en  una  muestra  de  nin˜os  de  nivel  socioe-
conómico  medio  alto  evaluados  previamente  con  ASQ  a  los  8,  18  y/o  30  meses,  y luego  con  la
Escala de  inteligencia  para  nin˜os  de  Wechsler-tercera  edición  (WISC-III)  entre  los  6  y  9  an˜os  de
edad. Cada  evaluación  con  ASQ  se  contabilizó  en  forma  independiente.  La  Escala  de  WISC-III  fue
estandarizada  para  la  muestra,  considerando  rendimiento  bajo  cuando  el  puntaje  total  estaba
bajo una  desviación  estándar  de  la  media.
Resultados:  Se  incluyeron  123  nin˜os,  correspondientes  a  174  evaluaciones  ASQ  (42  de  8;  55  de
18; 77  de  30  meses  de  edad).  El  área  bajo  la  curva  ROC  fue  80,7%,  siendo  superior  a  los  8  meses
(98,0%) que  a  los  18  y  30  meses  (78,1  y  79,3%,  respectivamente).  Considerando  distintos  criterios
de corte  con  ASQ  se  obtuvo  sensibilidad  baja  (27,8%  a  50,0%),  pero  especiﬁcidad  elevada  (78,8%
a 96,2%);  el  valor  predictivo  positivo  varió  entre  21,4%  y  45,5%,  mientras  que  el  valor  predictivo
negativo  fue  92,0-93,2%.
Conclusión:  El  ASQ  tiene  baja  sensibilidad  pero  excelente  especiﬁcidad  para  predecir  un  menor
rendimiento  cognitivo  durante  los  primeros  an˜os  de  educación  escolar,  siendo  una  buena  alter-
nativa para  monitorizar  el  desarrollo  psicomotor  de  nin˜os  que  se  atienden  en  el  sector  privado
de salud  de  nuestro  país.
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years  of  schooling
Abstract
Introduction:  The  Ages  and  Stages  questionnaires  (ASQ)  has  been  recently  validated  in  our
country for  developmental  screening.  The  objective  of  this  study  is  evaluate  the  validity  of  ASQ
to predict  low  cognitive  performance  in  the  early  years  of  schooling.
Patients  and  method:  Diagnostic  test  studies  conducted  on  a  sample  of  children  of  medium-
high socioeconomic  level  were  evaluated  using  ASQ  at  least  once  at  8,  18  and/or  30  months
old, and  later,  between  6  and  9  years  old,  reevaluated  using  the  Wechsler  Intelligence  Scale
for Children-third  edition  (WISC-III).  Each  ASQ  evaluation  was  recorded  independently.  WISC-III
was standardized,  considering  underperformance  when  the  total  score  were  under  -1  standard
deviation
Results: 123  children,  corresponding  to  174  ASQ  assessments  (42  of  them  were  8  months  old,  55
were 18  months  and  77  were  30  months  of  age)  were  included.  An  area  under  the  ROC  curve  of
80.7% was  obtained,  showing  higher  values  at  8  months  (98.0%)  compared  to  18  and  30  months
old (78.1  and  79.3%,  respectively).  Considering  different  ASQ  scoring  criteria,  a  low  sensitivity
(27.8 to  50.0%),  but  a  high  speciﬁcity  (78.8  to  96.2%)  were  obtained;  the  positive  predictive
value ranged  between  21  and  46%,  while  the  negative  value  was  92.0-93.2%.
Conclusion:  ASQ  has  low  sensitivity  but  excellent  speciﬁcity  to  predict  a  low  cognitive  perfor-
mance during  the  ﬁrst  years  of  schooling,  being  a  good  alternative  to  monitor  psychomotor
development  in  children  who  attend  the  private  sector  healthcare  in  our  country.
© 2016  Sociedad  Chilena  de  Pediatr´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access
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El  presente  estudio  es  de  pruebas  diagnósticas,  realizadoarticle under  the  CC  BY-NC
ntroducción
a  identiﬁcación  de  las  diﬁcultades  del  desarrollo  psicomo-
or  (DSM)  es  un  eje  central  en  los  controles  de  supervisión  de
alud,  puesto  que  da  la  oportunidad  de  derivar  a  los  nin˜os
 una  intervención  oportuna.  Considerando  que  la  impre-
ión  clínica  es  poco  precisa,  en  especial  al  evaluar  nin˜os  que
o  tienen  factores  de  riesgo1,2,  la  Academia  Americana  de
ediatría  recomienda  el  tamizaje  del  DSM  mediante  pruebas
standarizadas  a  los  9,  18  y  30  meses3,  siendo  la  práctica
imilar  en  Atención  Primaria  de  Salud  de  nuestro  país4.
Existen  distintas  escalas  para  la  evaluación  del  DSM,  algu-
as  deben  ser  aplicadas  por  un  profesional  capacitado,  con
l  consiguiente  inconveniente  del  consumo  de  tiempo  del
specialista  y  de  la  exposición  del  nin˜o  a  una  «situación
xtran˜a»,  mientras  que  otras  son  completadas  por  los  padres
 cuidadores  principales  en  el  ambiente  natural  del  nin˜o3.
a  ventaja  de  estas  últimas  se  relaciona  con  su  bajo  costo,
ácil  aplicación  e  involucramiento  de  los  padres5--7.
Una  de  las  escalas  de  reporte  es  el  Ages  and  Stages  ques-
ionnaires  (ASQ),  que  fue  desarrollada  en  la  Universidad  de
regón  en  los  an˜os  80,  y  posteriormente  actualizada  y  vali-
ada  en  varios  países8,9.  En  Estados  Unidos  ha  ganado  amplia
opularidad  en  la  última  década10.  El  ASQ  consiste  en  una
erie  de  cuestionarios  apropiados  para  distintos  rangos  eta-
ios,  que  valora  5  dominios:  comunicación,  motricidad  ﬁna,
otricidad  gruesa,  resolución  de  problemas  y  relaciones
nterpersonales.
De  acuerdo  a  la  validación  original  se  recomienda  consi-
erar  que  un  nin˜o  está  en  riesgo  de  déﬁcit  del  DSM  y  derivarlo
 una  evaluación  más  especializada  en  caso  de  tener  unCómo  citar  este  artículo:  Schonhaut  B.  L,  et  al.  Validez  del  Ages
nitivo  en  los  primeros  an˜os  de  educación  escolar.  Rev  Chil  Pedia
endimiento  inferior  a  --2  desviaciones  estándar  (DS)  en  al
enos  en  una  de  las  áreas  del  cuestionario8.  No  obstante,  en
nvestigaciones  recientes  hay  discusión  al  respecto,  ya  que
a
s
eicense  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
e  ha  reportado  que  al  considerar  un  rendimiento  inferior
l  punto  de  corte  en  2  o  más  dominios  aumenta  la  espe-
iﬁcidad  del  ASQ11--13, mientras  que  la  eﬁciencia  mejora  al
onsiderar  el  puntaje  total13,14. Independiente  del  criterio
e  ha  descrito  que  al  emplear  un  método  de  reporte  de
adres  aumenta  signiﬁcativamente  la  pesquisa  de  posibles
rastornos  del  desarrollo2,15,  siendo  esperable  hasta  un  30%
e  sobrederivación  de  los  nin˜os  evaluados8,16.  La  debilidad
e  la  evidencia  actual  radica  en  que  la  gran  mayoría  de  los
studios  son  concurrentes,  siendo  importante  disen˜ar inves-
igaciones  prospectivas  que  permitan  deﬁnir  un  criterio  de
éﬁcit  que  tenga  real  impacto  clínico.
En  nuestro  país  el  ASQ  fue  validado  en  una  amplia  mues-
ra  comunitaria17.  En  una  submuestra  de  nin˜os  de  nivel
ocioeconómico  medio  alto,  con  desarrollo  aparentemente
ípico,  evaluamos  la  validez  concurrente  del  ASQ,  desta-
ando  valores  de  sensibilidad  y  especiﬁcidad  del  73%  y  81%
espectivamente18. En  dicha  muestra  el  14%  de  los  nin˜os  tuvo
n  tamizaje  positivo19, no  obstante  desconocemos  cuál  ha
ido  la  trayectoria  del  desarrollo  de  aquellos  nin˜os.
El  objetivo  del  presente  manuscrito  es  evaluar  la  validez
redictiva  del  ASQ  para  un  menor  rendimiento  cognitivo  en
os  primeros  an˜os  de  educación  escolar,  en  una  muestra  de
in˜os  de  nivel  socioeconómico  medio  alto  y,  además,  com-
arar  la  precisión  diagnóstica  relativa  de  distintos  criterios
el  ASQ  como  predictores  de  rendimiento  intelectual  bajo
l  promedio.
acientes y método &  Stages  questionnaires  para  predecir  el  desempen˜o  cog-
tr.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.08.008
 partir  de  una  muestra  de  oportunidad  de  nin˜os  de  nivel
ocioeconómico  medio  alto,  que  fueron  evaluados  al  menos
n  una  ocasión  con  ASQ  (a  los  8,  18  y/o  30  meses)  entre  los
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Validez  del  Ages  &  Stages  questionnaires  para  predecir  el  de
an˜os  2008  y  201118,  y  luego  reevaluados  con  la  Escala  de  inte-
ligencia  para  nin˜os  de  Wechsler--tercera  edición  (WISC-III)
entre  los  6  y  9  an˜os  de  edad.  Cada  una  de  las  evaluacio-
nes  con  ASQ  se  contabilizó  de  forma  independiente  para  el
análisis.
Criterios  de  inclusión:  haber  sido  previamente  evaluados
con  las  escalas  de  ASQ  a  los  8,  18  y/o  30  meses  de  edad,
en  ausencia  de  diagnóstico  conocido  de  enfermedad  neuro-
lógica,  congénita  o  metabólica,  o  que  el  cuidador  principal
no  hablara  ﬂuidamente  el  espan˜ol.  En  los  nacidos  de  menos
de  37  semanas  de  edad  gestacional  la  edad  fue  corregida
en  las  evaluaciones  de  los  8  y  18  meses,  a  los  30  meses  se
consideró  la  edad  cronológica.
Criterios  de  exclusión:  historia  de  afección  intercurrente
que  pueda  afectar  el  curso  del  desarrollo,  como  por  ejemplo
meningitis,  enfermedad  tumoral  del  SNC,  accidente  vascu-
lar,  TEC  severo  diagnosticado  posterior  a  la  aplicación  del
ASQ.  Además  se  excluyeron  los  nin˜os  que  en  el  momento  de
la  evaluación  estaban  viviendo  fuera  del  país  o  que  habían
cumplido  los  9  an˜os  en  el  momento  de  la  evaluación.
Los  nin˜os  con  trastorno  severo  del  desarrollo  (que  no
tenían  diagnóstico  de  enfermedad  orgánica  en  el  momento
de  la  aplicación  del  ASQ),  que  no  estaban  escolarizados  y/o
en  condiciones  de  participar  de  la  evaluación,  no  fueron
examinados  con  WISC-III,  pero  considerados  con  rendimiento
bajo  para  el  análisis  ﬁnal.
Los  padres  de  los  nin˜os  fueron  contactados  telefónica-
mente,  y  accedieron  participar  mediante  un  consentimiento
informado.  Luego  completaron  una  ﬁcha  con  información
biodemográﬁca,  antecedentes  neonatales,  académicos  y
referentes  a  posibles  diagnósticos  e  intervenciones  relacio-
nadas  con  el  desarrollo  y  aprendizaje  de  los  nin˜os.  Todos  los
nin˜os  tenían  al  menos  uno  de  los  padres  con  educación  supe-
rior  y  provenían  de  familias  pertenecientes  al  quinto  quintil
de  ingreso.
Instrumentos
Ages  and  Stages  questionnaire8
Serie  de  21  cuestionarios  para  nin˜os  de  2  meses  hasta  los
5  an˜os.  Cada  cuestionario  consta  de  5  dominios,  de  6  pre-
guntas  cada  uno,  que  evalúan  diferentes  ámbitos  del  DSM,
como  son  comunicación,  motricidad  ﬁna,  motricidad  gruesa,
resolución  de  problemas  y  relaciones  interpersonales.  Cada
pregunta  se  responde  con  las  alternativas  «sí» (10  puntos),
«ocasionalmente» (5  puntos)  o  «todavía  no» (0  puntos);  los
puntajes  de  cada  dominio  se  suman,  teniendo  un  total  posi-
ble  de  60  puntos  por  área.  Al  ﬁnal  hay  una  sección  de
7  preguntas  abiertas  destinadas  a  indagar  posibles  preocu-
paciones  de  los  padres,  las  que  no  fueron  consideradas  en
el  presente  análisis.  Los  padres  fueron  quienes  completa-
ron  el  ASQ  a  las  edades  correspondientes.  El  cuestionario
fue  validado  en  nuestro  país  por  Schonhaut  y  Armijo  (2013  y
2015)17,18.
Escala  de  inteligencia  para  nin˜os  de  Wechsler--tercera
edición20Cómo  citar  este  artículo:  Schonhaut  B.  L,  et  al.  Validez  del  Ages
nitivo  en  los  primeros  an˜os  de  educación  escolar.  Rev  Chil  Pedia
Instrumento  clínico  de  administración  individual  para  eva-
luar  capacidad  intelectual  de  nin˜os  de  6  a  16  an˜os  y
11  meses  de  edad,  mediante  13  subpruebas,  de  las  cuales  6
son  verbales  y  7  manuales.  El  rendimiento  de  los  nin˜os  en  las
p
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pen˜o  cognitivo  3
iversas  pruebas  se  resume  en  3  puntajes  compuestos,  que
on  el  cociente  intelectual  verbal,  de  ejecución  y  el  total.
ste  instrumento  está  adaptado  y  estandarizado  en  Chile  por
amírez  y  Rozas  en  el  an˜o  200721. Para  el  presente  análisis
olo  consideramos  el  cociente  intelectual  total.
El  WISC-III  fue  aplicado  por  un  grupo  de  psicólogas  capa-
itadas  en  dicha  evaluación  y  ciegas  a  los  resultados  de  ASQ.
as  evaluaciones  fueron  realizadas  en  una  consulta  o  en  el
omicilio  de  los  pacientes,  y  los  puntajes  asignados  luego
e  una  revisión  consensuada  por  el  equipo  profesional  par-
icipante.  Finalmente  se  les  entregó  a los  padres  un  informe
el  desempen˜o  logrado  por  los  nin˜os.
eﬁnición  de  riesgo  de  déﬁcit  del  desarrollo  psicomotor
egún  el  Ages  and  Stages  questionnaries
os  puntajes  totales  del  ASQ  fueron  estandarizados  y  lleva-
os  a  puntaje  Z  en  cada  una  de  las  edades  evaluadas  para  así
oder  analizarlas  en  conjunto.  Se  revisaron  distintos  crite-
ios  de  déﬁcit:  rendimiento  <  --2  desviaciones  estándar  (DS)
n  al  menos  un  área  del  desarrollo;  rendimiento  <  --2  DS  en
 o  más  áreas;  puntaje  total  <  --2  DS.
eﬁnición  de  rendimiento  bajo  en  la  escala
e  inteligencia  para  nin˜os  de  Wechsler
l  puntaje  obtenido  en  el  test  de  WISC-III  fue  estandarizado
ara  la  muestra  estudiada  y  se  deﬁnió  que  el  rendimiento  era
ajo  cuando  el  puntaje  total  estaba  bajo  1  DS  de  la  media.
nálisis  estadístico
e  analizó  la  normalidad  de  la  distribución  de  los  puntajes
ISC-III  y  ASQ  obtenidos  usando  la  prueba  de  Shapiro-Wilk.
omo  indicador  de  consolidación  de  desarrollo  se  utilizaron
os  puntajes  estandarizados  en  la  prueba  WISC-III  por  todos
os  casos  analizados,  separados  en  2  grupos:  «rendimiento
ajo» y  «rendimiento  normal» (el  resto  de  los  casos).
Se  construyeron  curvas  ROC  para  determinar  los  punta-
es  en  la  prueba  ASQ  aplicados  a  las  distintas  edades  de  los
in˜os,  que  permiten  optimizar  la  precisión  diagnóstica  al
omento  de  detectar  casos  con  bajo  rendimiento.
Si  bien  no  existe  el  estándar  absoluto  en  la  interpreta-
ión  de  área  bajo  la  curva  (AUC  en  las  siglas  en  inglés),
s  aceptado  que  un  AUC  igual  a  0,5  representa  un  test  sin
alor  predictivo;  interpretándose  valores  entre  0,6  y  0,7
omo  aceptables;  0,7  a  0,9  como  buenos  y sobre  0,9  como
xcelentes22. Para  comparar  la  precisión  relativa  obtenida
ntre  las  distintas  edades  de  aplicación  del  ASQ  para  identi-
car  casos  con  bajo  rendimiento,  comparando  las  AUC  de
as  distintas  curvas  ROC  obtenidas,  se  aplicó  el  método
e  DeLong23.
Se  revisaron  las  propiedades  psicométricas  del  ASQ  (sen-
ibilidad,  especiﬁcidad  y  valores  predictivos)  con  distintos
riterios  de  riesgo  de  déﬁcit  del  desarrollo,  deﬁnidos  pre-
iamente.
Todos  los  análisis  fueron  realizados  sobre  la  plataforma
24, especíﬁcamente  con  la  implementación  del  módulo &  Stages  questionnaires  para  predecir  el  desempen˜o  cog-
tr.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.08.008
ROC25.
El estudio  contó  con  la  aprobación  del  Comité  de  Ética
e  la  Investigación  de  la  Facultad  de  Medicina  de  la  Clínica
lemana-Universidad  del  Desarrollo.
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Figura  1  Curva  ROC  de  la  totalidad  de  la  muestra  y  analizado  según  la  edad  de  evaluación,  tomando  como  referencia  el  rendi-
miento <  --1  DS  en  la  Escala  de  inteligencia  para  nin˜os  de  Wechsler--tercera  edición  (WISC-III)  estandarizada  para  la  muestra.
AUC: área  bajo  a  curva  ROC.
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Dest  de  DeLong  para  comparar  2  curvas  de  ROC,  8  versus  18  m
l =  90,0;  p  =  0,004);  18  versus  30  meses  (D  =  --0,12;  gl  =  99,16;  p
esultados
e  incluyeron  en  el  análisis  123  nin˜os  con  antecedente  de
aber  recibido  al  menos  una  evaluación  previa  con  ASQ.
 121  nin˜os  se  les  aplicó  el  test  de  WISC,  y  2  nin˜os  con
iagnóstico  de  trastorno  del  desarrollo  no  fueron  evaluados,
ero  considerados  en  el  análisis  ﬁnal,  por  lo  que  se  ana-
izó  un  total  de  174  evaluaciones  con  ASQ.  De  esta  muestra
3  habían  nacido  de  término,  34  eran  prematuros  de  32  a
6  semanas  de  edad  gestacional  y  16  habían  nacido  antes  de
as  32  semanas  de  gestación  (tabla  1).
Del  total  de  las  evaluaciones  con  ASQ  42  fueron  realiza-
as  a  los  8  meses,  55  a  los  18  meses  y  77  evaluaciones  fueron
plicadas  a  los  30  meses  de  edad.  Siete  nin˜os  tenían  3  eva-
uaciones,  37  tenían  2  evaluaciones  y  los  restantes  habían
ido  evaluados  en  una  sola  oportunidad  (tabla  1).
El  puntaje  total  obtenido  en  el  test  de  WISC-III  tuvo  una
istribución  normal,  con  un  promedio  de  114,8  y  desviación
stándar  12,8  (test  de  normalidad  de  Shapiro-Wilk,  p  =  0,19).
uince  nin˜os  cumplieron  los  criterios  de  rendimiento  bajo
n  el  WISC-III  (13  con  rendimiento  inferior  a  --1 DS  y  2  nin˜os
ue  no  pudieron  ser  evaluados),  equivalente  al  12,2%  de  la
uestra.
En  el  análisis  de  la  curva  ROC  se  observó  que  los  pun-Cómo  citar  este  artículo:  Schonhaut  B.  L,  et  al.  Validez  del  Ages
nitivo  en  los  primeros  an˜os  de  educación  escolar.  Rev  Chil  Pedia
ajes  globales  de  ASQ  produjeron  un  área  bajo  la  curva  de
0,7%  (IC  95%:  71,8  a  89,5).  En  la  ﬁgura  1  se  muestran  las
urvas  ROC  a  las  edades  en  que  se  aplicó  el  ASQ,  tomando
omo  referencia  el  rendimiento  bajo  en  el  WISC-III;  destaca
E
R
m (D  =  --2,13,  gl  =  58,7,  p  =  0,037);  8  versus  30  meses  (D  =  --2,90;
07).
na  excelente  precisión  a  los  8  meses,  con  un  área  bajo  la
urva  ROC  de  98,0%  (IC  95%:  94,3  a  100),  comparado  con
os  18  (78,1%)  (IC  95%:  60,1-96,0)  y  los  30  meses  (79,3%)  (IC
5%:  67,3  a  91,4)  en  que  la  precisión  fue  buena.  Al  com-
arar  la  precisión  de  las  curvas  usando  el  Test  de  DeLong,
ncontramos  diferencias  signiﬁcativas  entre:  8  versus  18
eses  (D  =  --2,13,  gl  =  58,7,  p  =  0,037);  8  versus  30  meses
D  =  --2,90;  gl  =  90,0;  p  =  0,004);  pero  no  entre  18  versus  30
eses  (D  =  --0,12;  gl  =  99,16;  p  =  0,907).
Al  comparar  los  distintos  criterios  de  riesgo  de  déﬁcit  del
SM,  no  encontramos  importantes  diferencias  en  las  propie-
ades  psicométricas  del  ASQ,  considerando:  puntaje  total
 --2  DS  obtuvimos  valores  de  sensibilidad  del  33,3%  y  espe-
iﬁcidad  del  92,9%;  cuando  tomamos  al  menos  2  áreas  bajo
l  punto  de  corte  la  sensibilidad  fue  del  27,8%  y  la  especi-
cidad  del  96,2%,  mientras  que  con  el  criterio  de  al  menos
n  área  bajo  el  punto  de  corte  la  sensibilidad  subió  a  50,0%,
ayendo  la  especiﬁcidad  a  78,8%.  El  valor  predictivo  positivo
arió  de  21,4%  a  45,5%,  y  los  porcentajes  de  sobre-referencia
e  encontraban  entre  54,5%  a  78,5%.  Los  valores  predictivos
egativos  estuvieron  entre  92,0%  y  93,2%  en  los  3  criterios
e  análisis  (tabla  2).
iscusión &  Stages  questionnaires  para  predecir  el  desempen˜o  cog-
tr.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.08.008
n  el  presente  estudio  encontramos  un  área  bajo  la  curva
OC  de  80,7%,  lo  que  traduce  una  buena  capacidad  discri-
inativa  global  del  ASQ  para  predecir  un  menor  rendimiento
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Tabla  1  Características  biodemográﬁcas  de  la  muestra
N  (%)
Número  de  nin˜os  incluidos  123  (100)
Género
Masculino  70  (56,9)
Femenino  53  (43,1)
Edad gestacional
RNT  73  (59,3)
PMT 34  (27,6)
PE 16  (13,0)
Gemelar
Sí 33  (26,8)
No 90  (73,2)
Número  de  evaluaciones  con  ASQ  por  nin˜o
1 79  (64,2)
2 37  (30,0)
3 7  (5,7)
Total evaluaciones  174  (100)
Edad evaluación
8  meses  42  (24,1)
18 meses  55  (31,6)
30 meses  77  (44,3)
PE: prematuros extremos (edad gestacional < 32 semanas de ges-
tación); PMT: prematuros moderados y tardíos (32-36 semanas de
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cognitivo  al  inicio  de  la  etapa  escolar.  Esto  se  manifestó  en
adecuados  valores  de  especiﬁcidad  (78,8%  a  96,2%),  pero
baja  sensibilidad  (27,8%  a  50,0%),  independiente  del  criterio
de  riesgo  utilizado.
Nuestros  resultados  contrastan  con  los  estudios  de  Halb-
wachs  et  al.,  quienes  reportaron  una  elevada  sensibilidad
(80%)  y  moderada  especiﬁcidad  (54%)  del  puntaje  global,  en
una  muestra  de  prematuros26,  mientras  que  Kerstjens  et  al.,
basados  en  el  criterio  de  un  área  bajo  el  punto  de  corte,
obtuvieron  89%  y  80%  de  sensibilidad  y  especiﬁcidad  respec-
tivamente  para  predecir  necesidad  de  educación  especial  en
un  plazo  de  un  an˜o  de  seguimiento27.  No  se  han  publicado
otros  estudios  que  muestren  la  validez  predictiva  del  ASQ
para  predecir  el  menor  rendimiento  cognitivo  a  largo  plazo.
En  nuestro  análisis  destacaron  los  valores  predictivos
positivos  bajos  (21,4%  a  45,5%),  con  alto  porcentaje  de
sobre-referencia,  siendo  el  criterio  de  2  áreas  bajo  el  punto
de  corte  el  que  produjo  una  tasa  de  sobrederivación  más
cercana  al  valor  esperado  de  30%8,16.  El  problema  de  la
sobre-referencia  es  el  alto  costo  económico  y  familiar  que
implica28,  factores  a  considerar  en  el  momento  de  esta-
blecer  políticas  de  salud  pública.  Por  otro  lado,  las  tasas
de  infra-referencia  fueron  inferiores  al  10%,  lo  que  es
aceptable8.
A  diferencia  de  lo  reportado  por  Halbwachs  con  ASQ,  y
por  Doyle  con  la  escala  de  Bayley29,30,  no  encontramos  unaCómo  citar  este  artículo:  Schonhaut  B.  L,  et  al.  Validez  del  Ages  &  Stages  questionnaires  para  predecir  el  desempen˜o  cog-
nitivo  en  los  primeros  an˜os  de  educación  escolar.  Rev  Chil  Pediatr.  2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.08.008
tendencia  a  la  mejoría  de  las  propiedades  psicométricas  del
ASQ  a  mayor  edad  de  los  nin˜os.  A  los  8  meses  se  obtuvo  una
curva  ROC  con  una  excelente  capacidad  discriminativa  (AUC
98%)  comparada  con  los  18  y  30  meses  en  que  el  AUC  fue
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uena  (78,1%  y  79,3%,  respectivamente);  considerando  que
l  límite  inferior  del  intervalo  de  conﬁanza  superó  al  50%
n  todos  los  casos,  podemos  asumir  que  el  ASQ  identiﬁca
 los  nin˜os  con  posibles  trastornos  del  desarrollo  de  forma
uperior  al  azar.  Al  respecto  cabe  destacar  que  a  los  8  meses
redominaron  las  diﬁcultades  del  desarrollo  motor  grueso
omparado  con  los  demás  dominios31,  lo  que  demuestra  cuán
mbricadas  están  las  distintas  áreas  del  desarrollo.
Para  el  correcto  análisis  de  nuestros  resultados  debe-
os  considerar  que  evaluamos  nin˜os  que  han  crecido  en
n  ambiente  enriquecido  culturalmente,  y  han  recibido
tras  evaluaciones  e  intervenciones  en  su  desarrollo,  no
nalizadas  en  este  estudio,  lo  que  podría  asociarse  a  un
ejor  rendimiento  cognitivo  y/o  académico32,33.  El  elevado
endimiento  global  de  los  nin˜os,  con  baja  prevalencia  de
roblemas  reales  del  desarrollo,  podría  explicar  en  gran
edida  los  bajos  valores  predictivos  positivos  y  la  elevada
obre-referencia  obtenida  en  nuestro  estudio.  Otra  limita-
ión  se  relaciona  con  el  hecho  de  tratarse  de  una  muestra
e  oportunidad,  lo  que  no  permite  inferencia  estadística.
demás,  podría  cuestionarse  el  hecho  de  que  solo  medi-
os  el  desarrollo  cognitivo  sin  evaluar  otros  dominios  del
esarrollo,  como  es  la  motricidad  o  el  desempen˜o  socioemo-
ional,  aspectos  que  escaparon  a  los  objetivos  del  estudio,
oincidiendo  con  otras  publicaciones  sobre  este  tema26,27.
Como  conclusión,  podemos  aﬁrmar  que,  en  la  muestra
studiada,  el  ASQ  tiene  baja  sensibilidad  pero  excelente
speciﬁcidad  para  predecir  un  menor  rendimiento  cog-
itivo  durante  los  primeros  an˜os  de  educación  escolar.
onsiderando  el  elevado  porcentaje  de  sobre-referencia,
ecomendamos  derivar  a  un  nin˜o  para  una  evaluación  más
ntegral  en  caso  de  tener  2  o  más  áreas  bajo  el  punto  de
orte;  a  los  nin˜os  que  tienen  un  área  deﬁcitaria  se  les  podrá
ugerir  un  plan  de  estimulación  y  una  posterior  reevalua-
ión  con  ASQ.  Nuestros  resultados  refuerzan  la  importancia
e  la  evaluación  temprana  del  desarrollo,  siendo  una  buena
lternativa  el  ASQ  para  monitorizar  el  DSM  de  nin˜os  que  se
tienden  en  el  sector  privado  de  salud  de  nuestro  país.
esponsabilidades éticas
rotección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
an  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
ormas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
onsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
a  Declaración  de  Helsinki.
onﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
an  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
a  publicación  de  datos  de  pacientes.
erecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
utores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
acientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
ento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
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